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Osnovni cil.j ovog ra(la j(' utvrdivanjc razlika u latentnom prostoru anksioznosti (l 7 izoliranih
faktora) izmcdu 107 pr'tna!'stogodisnjaka muskog spola koji mucaju i 100 njihovih vrSnjaka bez
potcSkoia u vcrbalno-glasovnoj komunikaciji. Rr'ztrltati su analizirani primj,:nom tliskriminativnt'
analizc i ictlnofaktorskc analizt' varijance. Dobivcni r!'ztrllati pokazali str <la ir'skrrpina ispitanika koji
mucaju postigla v('cc rrzultatc u svim faktorima anksioznosi lli u samo pr't faktora tc su razlikc
statistidkl znadajnc (Primarna anksioznost. Ncpovjt'rt'njc u scbc isvoic sposobnosti' Porcme'caji sna'
Osicdai krivnjc i Buziina anksioznost). a u lri faktoril razlikc te'ndirajtr granici znadajnosli (Stidljivost,
Anksioznost u socijalnim kontaktima i Incrtnost ili strah prcd promjt'nama).
Dobivcnt' rczultate u ovom istraZivanju nijc bilo moguic tlircktno usporedivati s rezrrltalinra
istra2ivrnja rr svijctu 1u naioj zcmlji takvih istraZivanja joi nijc bilo;. s obzirom da jc anksioznost u
tlosatlasnjim istrazivanjima tretirana kao jcclna varijabla. tj. razlikc izmcdu sktrpina utvrdcnr' sr'r u
manifcstn()m pnrstoftt- Tako(ler nijc'trilo rnogude (la s!'r!'zultilti intcrpr.ttr"tt u smislu tlzroano-
posljt'tliinrh 961osa nrucanja i anksioznosti, za razliku od vttinr' dosadaSnjih istraZivanja u svijL'tu.
zbog mcto(loloikilt ogranidcnja. Naimr', za ispitivanjc udjcla anksioznosti u ctiologUi mucanja kao i
rclacija Dmcdu ova tlva prostora potrr.bno jc primijcniti drugadijc m!'todc analizr' (kanonidku i
rcgrcsd sku analizu ).
Utvrdcnt' razlikc' Pokazalc su
zmcdu skuPina, Sto omogtreavu
budrrdtm rnalizuml.
I. UVOD I NEKA ISTRAZIVANJA
Niti jedna bolja definicija mucanja ne
izostavlja isticanje nekih neverbalnih kuak'
teristika koje prate ovaj poremecaj, a koje
sc odnose na osobitte licnosti. Praktidki su
svi instrumenti i postupci, koji se inaee
primjenjuju u ispitivanju lidnosti, bili upo'
trijebljeni u utvralivanju razlika Zmedu
osoba koje mucaju i osoba bez pote5koia u
govoru. U ovom pregledu istraZivanja zadr'
zat 6emo se samo na onima kojima je bio
da st' skupinc nL'sam() rrpitnito razlikuju nego i suukturu razlika
isuaZivanje direktnrh lclaci.;a tnucarrja i prostora rtnksiozn"sti tt
cilj ispitivanje emocionalnog i anl$ioznog
ponaSanja.
Uloga anksioznosti u adaptivnom pona'
Sanju dovjeka nije potpuno jasna. Neki
istaZivaeki (glavni predstavnik K.W.
Spence, 1944) misle da anksioznost dieluje
motivaciono na ponasanje i pokuiavaju
elcperimentalno dokazati njezin pozitivan
utjecaj na razlidite aktivnosti. Drugi autori
(H.J. Eysenck, 1965 i drugi) smatraju da
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Najvedi broj istrazivaea na podrueju
mucanja pokusava dokazati negativan utje'
caj anksioznosti na verbalno-glasovno po-
nasanje. VaZno je napomenuti da autori
koji se bave tom pmblematikom govorne
patologije prihvaiaju mi5ljenje da je anksi'
oznost pretezno naudeno ponaiarrje i kao
takvo djeluje na pojaw i/ili podrZavanjc
mucanja.
Tako je Scripture (1912)t analizirajuii
mucanje mislio da je to naudeno ponaSanje
koje postaje navikom koju potkrepljuje
anksioznost. Autor opisuje ulogu anksioz'
nosti u anticipaciranju izbjegavanja koia
vremenom postaju nevoljna i nekontrolira-
na. Froeschels (1914; 1935; 1943\2 je u
nekoliko navrata opisao razvoj mucanja za
koji misli da podinje u ranom djetinjstvu
ponavljanjem slogova i laganim produZiva-
njem glasova. S vremenom takva ponavlja-
nja i produZavanja bivaju sve jada, a dijete
ih poku5ava izbjegavati i postaje zabrinuto
za svoj govor. Takav naein govora ostavlja
tragove na lidnost djeteta, te se anksioznost
razvija kao posljedica govorne neadekvat-
nosti.
Van Riper (1932, 1937 i kasnije)3 je u
nizu ispitivanja pokuSavao dokazati da je
mucanje integrativni akt nestandardnog
govora koji se temelji na procesima udenja.
Iako je smatrao da se na uzroke mucanja
treba gfedati multikauz-alno, ipak je pred-
nost u izazivanju mucanja davao emocional-
noj nestabilnosti.
I Prema Van Riper (19?l).
2 Pr".u Froesc hels ( I 964).
3 Pr"-" Van Riper (lg7l, lg14).
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Falk (1969) smatra da je mucanje nau-
deno ponaSanje i da se moZe modificirati ili
,.oduditi" koristeci osnovne principe tera-
pije ponaSanja. Taj autor istiie da terapiju
mucanja treba temeljiti na redukciji straha i
anksioznosti i na modifikaciji naudenog
ponaSanja.
Postoji niz istrazivanja u kojima se tvrdi
da je neuromi5iina disfunkcija u procesu
govora osoba s tom poteSkocom u komuni-
kaciji uvijek povezana s anksioznim mani-
festacijama koje prate takav govor i podrZa-
vaju ga. Despertova (l 943, prema Van
Riperu, I 971 ) je mi5ljenja da je anksioznost
prije posljedica ntucanja nego njegov uzrok.
Johnson (1955)je na temelju niz-a istraZiva-
nja zaklju6io da je nrucanje vrsta naueenog
pona5anja koje se podrZava i fiksira anksi
oznoSiu i strahom. Kurtev (1969). anali-
zirajuei 20 osoba koje rnucaju i 20 osoba
koie ne nrucaju. doSaoje do zakljuika da je
strah i anksioznost u djetinjstw glavni
uzrok pojavi i razvoju mucanja. Konda5
(1972\, slidno Kurtevu. u zakljudku svog
istrazivanja. meilu znadajnim psiholoSkirr
faktorinra ko.ii mogu izazvati pojaw nruca-
nja, istide emocionalnu nestabilnost i meha-
nizme uvjetovanja koji fiksiraju negativne
reakcde i anksioznost.
Medu istrazivadima koji mucanje pove-
zuju s anksioznosiu ima i takvih koji svoje
pretpostavke potkrepljuju rezultatima istra-
fivanja razlika u anksioznom pona5anjtt
izmedu osoba koje mucaju i osoba koje ne
mucaju. Hedge (197 2), primijen ivSi Eysenc'
kov inventar lidnosti na 106 odraslh osoba
koje mucaju, ustanovio je da postiZrr takve
rezultate na E skali da se pribliZavaju
skupini neurotika. Taj autor tvrdi da su
osobe koje mucaju timidne. Broch i Good-
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stein (1971 ) misle da su osobe s tom
govor no nt sm etnj om a rrks ioznij e, senz it ivn i-je ienroc'ionalno nestabilniie od osoba
kontrolne skupine. I-]nrtten ( I 957) jc uspio
pokazati da je skupina iqpitanika koji muca-ju anksiozn{a u govornim situacijama, aii
ne i u negovornim situacijama u usporedbi s
kontrolnonr skupinom. Suprotno tim nala-
zima. Cray i Karnren (1967) pronaSli str da
osobe l:oje nrucaju matifestiraju anksioz-
nost i u neverbalnim situacijama. Berlinski
(1954. prema Sheehanu. 1970) je mjerio
promjene kome provodljivosti kao kriterij
tranzijentne anksioznosti kod l4 ispitanika
koji srr mlrcilli. :"ajvcdc a'rl5io2tt€ rerkciie
prim.'jrccnc srr kndu ispitanicinta nije bilo
dozroljcno da govore. Njcgov je zakljudak
bio da je ..akt mucanja katarzidka aktivnost
koia oslobada anksioznost".
Brutten (1951), Brutten i Shoemaker
(1967), Webster i Brutten (1972) na teme-
lju eksperimenta-inih podataka ttspjeli zu
pokazati da se pona5anje osoba koje muca-ju moZc klasificirati u dvije klase. Prvu
vrstu ponaSanja (ponavljanja, produzavanja
i sl.) cine manifestacije koje ove osobe ne
rnogu kontrolirati. Autori $natraju da
takvrr rrrstu pona5anja vuit'aitt rttehan?mi
uvjctovania i udenja koji fiksira.itt Ilegativnc
enrocionirlne reakcde i anksiozrrost. Druga
r.rsta ponaSanja {nazvana .,popratne poja-
ve" mucanja instrumentalno je naucena
kao reakcija i traZenje tzlaza iz situacija
koje se rle mogu kontrolirati. Ti autori
razlikuju dvije vrste anksioznosti bitne za
anaiizu ponaianja osobe koja muca: anksi-
oznost u verbalnim i neverbalnim situaci-
jama. Kod vecine ispitanika ttspjeli su trtvr-
diti znadajnu povezanost iznredu anksioz-
lrosti u verbah.rinr situacijanra i jadine mttca-
rrja. Adanrs (1912) je potvrdio rezultate
navedenih autora prcna\avSi znadajne pove-
zanosti izmedu stupnj , anksioznosti i jadi-
ne mucanja. Gray (1965) nije uspio dobiti
nikakve razlike u rezultatima mjeranja
anksioznosti u odttosu na\stupanj mucanja.
Gray i Karmen (1967), istraZujuii poveza'
nost izmedu anksioznosti u verbalnim situ'
acijama i adaptacije na govonle trvjete. do5li
u do zakljudka da mjerenje anksioznosti
moZe biti od koristi za diferencijalnu dijag-
nozu i programiranje terapijskih postupa-
Nd.
2. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA
Cilj je ovog istrazivanja da se ttstanove
razlike u latentnim dimenziianra izntedu
ispitanika koji nrucaju i ispitanika koji ne
mucaju i nemaju znadajndilt odstupartja u
verbal no- glasovnoj kouru nikaciji.
Osrrovna hipoteza:,,Postoje znaEajne
razlike izmedu skupine osoba koje mucaju i
skupine osoba sa standardnonr verbalno-
glasovnom konrunikacijorrt u nekim latent-
ninr dimenzijanra anksioznosti". Ta je hipo-
teza postavljena s obzirom na dosada5nja
istraZivanja u kojima su pronadene razlike
na uzorcima ispitanika izvan naSe zernlje
(Bnrtten, 1957: Kurtev, 1969; KondaS
1972; Hedge, 1972 i dnrgi) i jednog istra-
Zivanja u naSoj zemlji (Brestovci i Krznar,
'1977), u kojima je anksioznost tretirana
kao jedna varijabla. Pretpostavlja se da 6e se
najve6e razlike ustanoviti u onim faktorima
l<oji su definirani varijablama u kojima se
tral} verbalno-glasovno komuniciranie.
odnosno koje podrazumijevaju verbalnu ko-
rnunikaciju i socijaine kontakte.
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3. METODERADA
3.1 . Uzorak ispitanika
IstraZivanje je sprovedeno na dva trzorka
ispitanika:
- 
na uzorku ispitanika koji mucaju i
- 
na uzorku ispitanika koji ne mucaju.
Uzorak ispitanika koji mucaju izabran je
tako da bude reprezentativan za populaciju
udenika koji mucaju, polaznika redovnih
Skola I i II stupnja u SR Hrvatskoj u dobi
od petnaest godina. Populacija petnaesto-
godiSnjaka koji mucaju definirana je ako
da svaki subjekt mora udovoljiti slijedecim
kriterijima:
l) udenik mora imati od 14.5 do 15.5
godina.
2) udemr mora biti muSkog spola,
3) udenik mora pohailati redovnu Skolu
I ili II stupnja u jednom od gradova:
Zagteb. Rijeka, Split ili Karlovac.
4) udenik ne smije imati somatska ili
kronidna oboljenja bilo kakve prirode
koje ga ometaju u bavljenju kinezio-
loSkim aktivnostima i
5) udenik mora imati poteSkoie u ver-
balno- glasovnoj komunikaciji koje se
klasificiraju kao mucanje.
Za dobivanje uzorka ispitanika anketira-
ne su 222 redovne Skole u spomenutim
gradovima s ciljem da se izdvoje polaznici
za koje nastavnici materinskog jezika smat-
raju da mucaju, a istodobno zadovoljavaju
zahtjevima izbora uzorka. Nakon sprove-
dene analize govora svih udenika dija smo
imena dobif anketiranjem, izvuOen je uzo-
rak od 107 ispitanika koji su odgovarali
svim postavljenim uvjetima, i to: 59 u
Zagreba, 19. iz Rijeke, 15 iz Splita i 14 tz
Karlovca.
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Populacija udenika standardna govora
definirana je istirn kriterijima kao i popu-
lacija udenika koji mucaju, osim petog
kiterija koji je za ovu populaciju glasio:
5) udenik tre smije inrati poteSkoie u
verbal no- glasovnoj komu nikaciji.
lz tako deliuirane populacije metodolr
slu0ajnog izbora u uzorak ispitanika kojr
imaju standardan govor izabrano je 100
ispitanika: 62 u Zagreba, 15 u Rijeke, l3
iz Splita i l0 iz Karlovca.
3.2.Uzoruk varijabli
Uzorak varijabli za ovaj rad predstavljaloje l7 izoliranih faktora anksioznosti u
plostoru prvog reda, koji su dobiveni u
radu Brestovcija (1978). Za procjenu nrani'
festnih anksioznih reakcija primijenjena je
Skala Al 2 Baterije l8 PF K. Momiroviia
(1963, l97l), koju je autor sastavio na
temelju faktorizacije modificiranih itema iz
MMPI-a, Cornell indexa N-4 i itcma
vlastite konstrukcije. Tu je bateriju primi-
jenio na uzorku od 449 ispitanika muikog
spola izmedu l8 i 20 godina starosti. Prema
autoru, Skala Al mjeri anksioznost defi-
niranu kao stanje neodredenog straha, tjcs
kobe, nesigurnosti, Sto se u biti slaze s
miSljenjent veiine autora koji se bave tim
pitanjem
Skala Al sadrfi 80 itema i vrlo je
jednostavna za prikupljanje podataka. Od
ispitanika se zahtleva da za svaku od 80
tvrdnji oznadi slaZe li se s njom ili ne.
Vrijeme za odgovore nije ogranideno, ali se
od ispitanika traZi da Sto brZe odgovara.
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Pouzdanost Skale Al pokazaJa se zadG
voljavajuiom u istrazivanju Momiroviia
(l 97 I ), izralena kao Kuder-Richardsonov
koeficijent interne konzistencile (.89). U
istraZivanju Momiroviia i lgnjatovida
(l 975) dobiveni su slijedeci rezultati: donja
granica pouzdanosti iznosila je (.91), koefi-
cijent determinacije (.83), Cronbachov koe
ficijent generaliziranosti (.94), a homoge-
nost testa (.49).
Da ta Skala pripada patoloSko-konativ-
nim dfunenzijama pokazalo se u istraZivanju
Momiroviia (1971), gdje je koeficijent mul-
tiple korelacije Skale Al s ostalim skalama
Baterije l8 PF iznosio (.84).
Skala Al veoma dobro diskriminira ispi'
tanike. U spolnenutom istrazivanju dobiven
je raspon od 6 do 76. koji se malo razlikuje
od teorijskog raspona (0-80). Faktorske
analne Skale Al pokazale su da ona nema
iedinstven predmet mjerenja, ved da je
rnultidimenzionalno struktuirana. Tako je
Horga (1974) primjenom PB kriterija dobi-
la sedam faktora, dok je Guttman-Kaise'
rov kriterij proizveo 23 faktora (Horga,
1976).
Nakon izradunavanja matrice interkore'
lacda 80 indikatora anksioznosti za oba
uzorka ispitanika skupa (107 + 100 = 207),
izvr5ena je faktorizacija te matrice (primje-
nom PB kriterda i analitiekom rotacijom u
skladu s direkt oblimin metodom). Zbog
ogranidenosti prostora rezultati i interpre
tacija rezultata faktorske analize nisu ovdje
prikazani. r
Izolirane dimenzije anksioznosti u proe
toru prvog reda imenovane su kao Sto je
navedeno u tablici br. -
Rezultati koji se odnose na pojedinadni i
povezani doprinos izoliranih faktora (tabli-
ca br. l), dobiveni su na temelju matrice
pualelnih projekcija 80 itema Skale Al na
17 oblimin faktora po postupku koji je
predloZio Harman (1970). Najvedi doprinos
u objaSnjavanju ukupnog komunaliteta in-
dikatora anksioznosti ima prvi faktor naz'
van Primarna anksioznost. Ostali faktori
imaju podjednake velidine doprinosa koje
se kreiu od 4.02% do 5.86%.
S obzirom da postupak rotacije glavnih
komponenata koji je primijenjen (direkt
oblimin) dopuSta da se faktori nalaze u
medusobnim relacijama, a u spomenutom
istraZivanju (Brestovci, 1978) se pokazalo
da jesu, moglo se oeekivati da ukupni
komunalitet itema nece biti iscrpljen samo
direktnim doprinosom izoliranih faktora.
Dio komunaliteta koji ostaje neojbaSnjen
direktnim doprinosom faktora prilidno je
velik i iznosi 5.96, tj 13.28%. Taj dio se
pripisuje uzajamnim relacijama metlu fakto-
rima i naziva se povezani doprinos faktora.
Radi uvida u povezanostima izmedu fakto'
ra, u tablici br. 2 prtkazana je matrica
interkorelacije l7 faktora anksioznosti.
Matrica interkorelacija faktora ukazuje na
relativnu autonomnost dobivenih faktora,
dime se opravdava pretpostavka o viSedi
menzionalnosti prostora anlsioznosti kojeje odreden s 80 itema Skale Al. Koefici-
jenti korelacija medu faktorima su pozitivni
i osrednji ili niskih veheina. Izuzetak dine
faktori OBL 2 i OBL 5, koji su ostvarili
negativne ili nulte koeficijente sa svimI Detaljnije o tome vidi: Brestovci (1978).
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Tablica br. I
POJEDINAENI DIREKTNI DOPRINOS I POVEZANI












































NEPOVJERENJE U SEBE I SVOJD SPOSOB,
FAKTOR SVJEZEG I ODMORNOG STANJA
ANKSIOZNOST U SOCIJALNIM KONTAKTIMA
FAKTOR OPREZNOSTI
KRITIKA VLASTITE PORODICI:
OSJEEAJ ANKSIOZNOSTI ZBOG MATITRIJALNI































UKUPNI KOMUNALITET INDIKATORA ANKSI OZNOSTI : 44.88 100.00
ostalim faktorima. Stoga su ti faktori inter-
pretirani kao da pripadaju normalnim mG,
dalitetima pona5anja.
Nako n primjene postupaka faktorizacije
izradunati su faktorski scorovi svakog ispi-
tanika (N = 207)u I 7 Zoliranih faktora i ti
bili ulazni podaci za istrazivanje
razltka izmedu skupine ispitanika koji mu-
caju i skupine ispitanika bez poteSkoia u
verbalno-glasovnoj komunikaciji, kao os
novnog cilja ovog reda.
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3.3. Metode obrade podataka
Razlike izmedu skupine osoba koje mu-
caju i skupine osoba koje ne mucaju u
latentnom prostoru l7 izoliranih faktora
anksioznosti analiz;l.ane su pomoiu dva
postupka.
Prvo, pomoiu diskriminativne analizer
usporedene su disribucije dvaju uzoraka
ispitanika na varijabli koja ih u eitavom
ptostoru latentnih dirnenzija anksioznosti
maksimalno difercncira.
Nakon toga je izvrSena analizl razlika
izmedu skupina uqporedivanjem aritmetid-
Tablica br. 3
REZULTATI DISKRIMINATIVNE ANALIZE U PROSTORU
LATENTNIH DIMENZIJA ANKSIOZNOSTI
Wilksov test za odre<livanje kanonidke diskiminacije grupa (WILKSOVA LAMBDA),
koeficijent kanonidke diskriminacije (R"). kvadrat koeficijenta kanonidke diskriminacije(Rf), Raova aproksimacija Wilksova t-esta (F). stupnjevi slobode (SSl i SS2). nivo
znatajnosti Wilksova testa (P), prvi i jedini karakteristidni korijen diskriminativhe nratrice
(KORIJEN), Bartlettova aproksimacija Wilksova testa za testiranje znadajnosti korijena
diksiminativne jednadZbe (X2), centroidi grupa u diskriminativnoj varijabli (C I i C2)
WILKSOVA LAMBDA
kih sredina oblimin faktora anksioznosti.
7a tu analizu, tj. za testiranje znadajnosti
rad,ika izmedu centralnih paramctara upo-
trijebljena je jednofaktorska analiza vari-
iance.
4. REZULTATI I DISKUSIJA
4.1. Radike izmedu ispitanika koji
mucaju i ispitanika bez pote5koia u
govoru u latentnom prostoru anksioz-
nosti
Inspekcijom tablice br. 
-l moZc sc ustl-
















r Primilenlen je Veldmanov program l)ISCltA, koji je za sistem
Zlobec.
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kvadratom kanonidke diskriminacije od
(.183), Sto je ekvivalentno koeficijentu
kanonidke diskriminacije od (.428). Na
temelju Wilksova testa pretpostavka da se
skupine ne razlikuju mogla se odbaciti s
pogreskom tipa I manjom od (.001), Sto
znadi da se skupina osoba koje mucaju
znacajno razlikuje od kontolne skupine u
ditavom prcstoru latentnih dimenzija anksi
oznosti.
Kako se ovdje radi samo o dvije skupine
ispitanika, izoliran je samo jedan karakte-
ristidni korijen diskriminativne nratrice.
Rezultati testiranja znadajnosti jedinog ko-
rijena na temelju Barttletova postupka
pokazuju daje dobiveni hi-kvadrat (X=40)
za I 7 stupnjeva slobode znadajan na razini
od (.001). Taj je rezultat u skladu s
rezultatom testiranja znadajnosti koefici-
jenta kanonidke diskriminacije za Eirav
prostor primijenjenih dimenzija anksioz-
nosti.
Centoidi skupina (Cr i C2 u tablici br.
3) za prvu i jedinu diskriminativnu varijablu
imaju slijedece vrijednosti:
- 
skupina osoba koje mucaju = .3 I I
- 
skupina osoba koje ne mucaju = .333
Ti rezultati ukazuju da je diskriminativna
varijabla usmjerena tako da ve6e negativne
vrljednosti na toj varijabli oznadavaju veiu
moguinost da ispitanik pripada skupini
osoba koje mucaju. Vece vrdednosti na toj
varijabli znade, kao i u sludaju rezultata na
pojedinim faktorima anksioznosti, intenziv-
niji modalitet anskioznog pona5anja. Kako
sl rezultati faktora normalizirani i standar-
d2irani, moZe se reii da se centroid skupi-
ne osoba koje mucaju razlikuje za 0.6
standardne devijacije od centroida skupine
osoba koje ne mucaju.
Relativni doprinos wakog faktora anlsi-
oznosti diskriminativnoj varijabli pr'kazan
je u tablici br. 4 u kol rni s oznakom (r). Ti




dimerzijom koja razlikuje te dvije skupine.
Analizom koeficdenat a korel acije zapaza se
da su skupine diferencirane ponajprije fak-
torom OBL 1, koji je interpretiran kao
Primarna anksioznost. ZnaEajn doprinos
separaciji skupina imaju i faktori Nepovje-
renje u sebe i svoje sposobnosti (OBL 4),
Poremeiaji sna (OBL I l), Osjecaj krivnje
(OBL l3), BjeZanje od realnosti (OBL l4) i
Bazidna anksioznost (OBL l7).
Uvidom u tablicu br. 4, gdje su prika-
zane aritmetidke sredine, moZe se konsta-
tirati da:
- 
skupina osoba koje mucaju ima realno
vece vrijednosti u svim faktorima, dak i u
drugom i petom (s obzirom na predznak),
koji su intepretirani kao normalni modali'
teti pona5anja, tj. ispitanici te skupine
anksiozniji su od svojih vrSnjaka;
- 
zna1ajne razlike su se pokazale u svim
faktorima koji imaju veci doprinos u sepa-
racdi grupa, osim u faktom OBL 14, Sto
dini tredinu broja faktora primijenjenih u
analiai1,
- 
iako ne znadajne, ali bliske granici
znadajnosti, pokazale su se razlike i u
faktorima Anksioznost u socijalnim kon-
taktima (OBL 6), Stidljivost (OBL 15) i
Inertnost i[ strah pred promjenama (OBL
l6).
Na temelju dobivenih rezultata oprav-
dano se moZe reii da osobe koje mucaju
pokazuju jadu tenedenciju anksioznom
pona5anju od ispitanika koji se razlikuju
samo po tednosti verbalne komunikacije.
t29
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Tablica br.4
KORELACIJE LATENTNIH DIMENZIJA ANKSIOZNOSTI S DISKRIMINATIVNOM
VARIJABLOM (T), ARITMETIEKE SREDINE GRUPA NA POJEDINIM DIMENZI.









































































































Nadalje, detaljnom andizom strukture dis-
kriminativne varijable uoe ava se da se
osobe koje mucaju razlikuju i u onim
modalitetima anksioznosti koji se smatraju
bazidnim. Tome govore u prilog razlike u
faktorima Poremecaji sna (OBL I l) i Bazid-
ra ankioznost (OBL l7), za koje se ne
moZe reci da su pod neposednim utjecajem
sociialnih kontakata putem verbalne komu-
nikacije. Ta dinjenica inicira ideju o posto-
janju intenzivnijeg anksioznog ponaianja u
osoba koje mucaju, a koje nije definirano
samo udenjem ili interakcijom djelovanja
situacde i subjekta. Vjerojatno se u ovom
sludaju radi o dispozicijskoj komponenti
anksioznosti.
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lpak, najveiu vrijednost u separaciji gru-
pa ima faktor Primarna anksioznost. Veli-
dina korelacije tog faktora s diskriminativ-
nom funkcijom je visoka (.69). Taj faktor
ima cenfralno mjesto u latentnom prostoru
anksioznosti, kako po broju itema koji ga
definiraju, tako i po kolidini komunaliteta
koji on obja5njava. Faktor primarne anksi-
oznosti takoder je ostvario najveie kore-
lacije u matrici interkorelacije faktora, Sto
je sigurno utjecalo na njegov veliki doprinos
u razlikovanju skupina. Pote5koca u inter-
pretiranju rulika me<lu skupinama u ovom
faktoru postaje odita kada se pokuSa objas-
niti povezanost mucanja i anksioznosti.
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Iako je malo miSljenja koja mucanje ne
povezuju s anksioznoseu, postoje velike
razlike u tumacenju njihova naeina povezi-
vanja. Za prvu konstataclu od znacenja je
spomenuti i iskaze istraZivada koji su i sami
nrucali ili i dalje nakon detrdeset i viSe
godina Tivota mucaju U knjizi ,,Odrasloj
osobi koja r.tluca", '24 isfia2ivata govorne
patologije, medu kojima i vrio poznati
autori knjiga o mucanju (Van Riper, John-
son, Sheehan, Freund, Adler), obraiajuii se
osobama koje nrucaju, neizostavno isticu
strah i anksioznost kao zajednidke kompo-
nente sindroma mucanja. Rainey (1912)
snatra da ,,svaka osoba koja muca posje-
duje dva vrlo jaka i onesposobljavajuda
osjeiaja: strah i anksioznost. Ovdje leii srl
problema. Ako se strah pred mucanjem
reducira. tada cc sigurrro i samo mucanje
biti reducirano" (r. 17). Slidno miSljenje
iznosi i Freund (1972) kada kaZe: ,,Znao
sam da se mucanje javlja u situacijama, da
je rezultat straha i odekivanja neuspjeha Sto
je dovodilo do inhibacije, ili gubljenja glasa.
Govorenje je bilo iskustvo visoko emotivno
obojeno, koje me dovodilo do osjeiaja
bespomoinosti, neuspjeha i poraza" (s. a9).
Boland (1972) tvrdi da osobe koje mucaju
,,naginju da budu tuZne, anksiozne, billli-
ve, neodludne i inhibirane" (s. 7l ). Adler
(.1912) istice da dobro poznaje iz vlastitog
iskustva osjecanje zabrinutosti, anksioz-
nosti i bespomoinosti i poku5ava odrediti
mjesto i uzrok anksioznog ponaianja osoba
koje mucaju na slijedeci nadin: ,,PreteZno
osobe koje mucaju su obzirne zbog toga Sto
previ5e misle o tome Sto drugi mogu reci na
njihovo mucanje" G. 95).
Takva mi5ljenja samo povezuju nrucanje
i anksioznost, ali ne sadrZe relacije o
uzrodnosti jednog ili lrugog, ili obostrano
djelovanje. eak i onda kada se tvrdi da se
mucanje reducira kada se osoba koja muca
uspije osloboditi nekih ,,stra5nih osje6aja"
(anksioznosti, krivnje, bespomoinosti), ne
nazile se odgovor o uzrodnosti mucanja.
Za rezullate, kao i zakljudke izvedene na
temelju dosadaSnjih istraZivanja relacija
izmedu mucanja i anksioznosti, prije bi se
moglo redi da su kontradiktorni negoli
neujednadeni.
Znatut btoj istrazivaia iznosi tvrdnju da
je mucanje specifidna reakcija na anksioz-
nost. U tu skupinu istraZivada ponajprije
treba svrstati predstawrike psihoanalitidke
teorije lidnosti. Barbara (1954, prema Adle-
ru, 1966, s.7) smatra mucanje kao ,jzraz
anksioznosti do koje dolazi kada za5titna
struktura organizma u neurutskoj strukturi
postane ugrcZena i dezorganuirana". Mur-
phy (1960) je jo5 neSto Siri u odreilivanju
uzpka mucanja kada kaZe da je ono
manifestacija konfuzija, sumnji, anlsioz-
nosti i osjeiaja neadekvatnosti.l Marray
(1938, prema Arndt, 1974) jednostavno
tvrdi da je mucanje specifidna vrsta mani-
festiranja anksioznosti kao Sto su timid-
nost, zabrinutost, drhtanje i slidno.
Postoji ditava skupina autora koji uzro-
ke mucanja vide u anksioznosti bez valjanih
eksperimentalnih rezultata. Goss (1956)
misli da anksioznost moLe auvati podetne
netednosti u govoru djeteta koje se kasnije
l Pott.li niz autora koji imaju posebna objainjenja o uzorku mucanja s psihoanalitidkog stajaliita-
Ovdje iznosimo samo lri dva karakteristidna (prema Van Riperu, l9?r). Dok Coriot (1941) smatra
mucanje posljedicom anksioznosti koja je vezana uz konflikte u oralnoj fazi rantoja, dotle Fenichel
( I 945) tvrdi da je mucanje posljedica konflikata prije u analnim nego u oralnim fikeacijama.
ii
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razvijaju u kroniOno mucanje. Giffin i
Heidden (1967) uzmk vide u raznim zabra-
nama koje roditelji postavljaju djetetu u
toku verbalno-glasovne komunikacije, a
koje produciraju anksioznost, a zattrn i
mucanje.
Dixon (l 947, prema Wischner, 1950) je,
analizirajudi efekt adaptacije u govornim
manifestacijama osoba koje mucaju, doSao
do zakljudka da je adaptacija u tunkciji
anksioznosti.
Teorijski dobro potkrijepljena i eksperi-
mentalno postavljena mogu se smatrati ona
miSljenja koja mucanje i anksioznost poku-
Savaju temeljiti na principima teorije udenja
a i kondicioniranja. Wishner (1950), Brut-
ten i Shoemaker (1967, l97l) i Brutten
(1972) glavni su predstavnici teorijskog
modela razvoja mucanja na temelju kondi-
cioniranja negativnih emocija, a pmenstvs
no anksioznosti. Da spomenemo samo neka
mi5ljenja koja idu u prilog ovom modelu.
Johnson (1951, prema Morley, 1972), istra'
Zujuii niz godina taj problem, do5ao je do
zakljudka daje mucanje nauieno ponaianje
koje se perpetuira i podrZava anksioznim
reakcijama. Lanyon (1969), Konda5
(1972), Kurtev (1969), Porters i Simonson
(l 960) tvrde da se na osnovi dobivenih
rezultala moZe realno pretpostaviti da me'
hanizmi kondicioniranja i udenja, koji filsi-
raju emocionalne reakcije i anksioznost,
djeluju u formiranju govornih navika i
fiksiraju oStecenu tednost u osoba koje
mucaju.
Iako postoji znatan broj istraZivanja u
kojima se potvrdilo da osobe koje mucaju
t 
" 
,.rn" opiirno govore Van Ripo (1963, l97l),
Mati6 (1968), Labinskaja (19?o) i drugi.
132
manifestiraju anksioznost u ve6oj mjeri
nego osobe bez govornih poteSkoca, nema
potvrdenih dinjenica da je mucanje uzro-
kovano specifidnim djelovanjem anksioz-
nosti na teenost verbalno-glasovne komu-
nikacije. Pogotovo se takav dojam dobiva
kada se uzmu u obzir rezultati i mi5ljenja
drugih autora. Za mnoge istrazivade (Shee-
han, 1970, Van Riper, l97l; Adler, 1966)
anksioznost je sekundarni poremecaj u oso-
ba koje mucaju, odnosno razvijanjem muca-
nja javljaju se, u okviru zadnjeg stupnja
razvoja (seku ndarno mucanje), zabrinutost
za verbalnu komunikaciju, op6a neisgurnost
u upotrebi verbalnih simbola, pa nerijetko i
strah pred govorom i govornim situacijama
(logofobija)! .
Zna1ajan doprinos u radikovanju skupi-
na kako u univarijatnoj tako i u multivari-
jatnoj anal2i, imaju i faktori interpretirani
kao Nepovjerenje u sebe i svoje sposobnosti
i Osje6aj krivnje. Nepovjerenje u sebe i
woje sposobnosti oeiti je dokaz nesigur-
nosti osoba koje mucaju. Item A 68 -
,,Moram raditi wlo polako da bih bio
siguran da radim pravilno" 
- 
zapravo naj-
bolje ilustrira takav osjeiaj. Naime, poznato
je da se govomik koji ima tu poteSkoiu vrlo
loSe izraZava u situacijama gdje treba brzo
reagirati. Manifestacije mucanja u takvim
situacijama vrlo su intenzivne. Kao rezultat
takva nadina reagiranja desto se kao pose
ban vid opieg pona5anja javlja pretjerana
preciznost (perfekcionizam). Takvom stavu
prema aktivnostima, ne samo u verbalnoj
komunikaciji, doprinose i nedovoljno iskus'
ni terapeuti koji traZe od osobe koja muca
usporeni ali precizni govor.
Ljapidievski (1965), Sulejmanpaiid (195 I, 1969),
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Ispitivanje osjecaja krivnje, kao posebne
karakteristike lidnosti, bio je predmet mno-
gih istraZivanja. Neki autori na temelju
dobivenih rezultata 2medu osoba koje
mucaju i osoba koje ne mucaju smatraju daje krivnja jedan od najvaZndih etioloSkih




Shreiber, 1957). Drugi su mi5ljenja da je
krivnja popratna pojava mucanja koja moZe
pogor5ati stanje, ali se ne izjainjavaju ima li
ona uzroino djelovanje na samu pojavu
mucanja. Sheehan (1970) citira, da bi
ilustrirao takva m iSlj enj a, disertaciju Lowin-
gera (1952), koji je pronaiao da osobe koje
mucaju pojseduju visok stupanj osjeca kriv-
nje. Adams i Dietze (1965) u svom korekt-
nom istaZivanju kaZu za nAt'ke koje su
dobili da ,,svi nalazi sugeriraju da krivnja
moZe biti vaZna emocija u relaciji s ponaSa-
njem osobe koja muca. Je li njezina vaZnost
etioloske ili samo efektivno-reaktivne pri-
rode na mucanje, treba dalje istrafivati"
(s.200). Sheehan i suradnici (1962) Zridito
misle da njihovi rezultati govore u prilog
pretpostavci da je krivnja posljedica konad-
ne disfluentnosti verbalno-glasovne komu-
nikacije. U kasnijem radu, Sheehan (1970)
daje i teorijski model nzvoja osjedaja kriv-
nje u tih osoba. Autor smatra da osoba
koja muca ne Zeli sebe predstavljati s
realnim disfluentnostima, pribjegava laL'
nom predstavljanju (false-role), Sto je
obidno popraceno osjeiajem krivnje. Izvori
krivnje, prema Sheehanu, u sludaju muca-
nja mogu biti trostruki:
- 
krivnja kao neizbjeZni popratni osjee aj
m anifestiranj a disfl entnosti,
- 
krivnja zbog krivog predstavljanja i
- 
sluSno-reaktivna krivnja, kao produkt
saznanja osobe koja muca da je njezin
govor uznemirio sugovornika.
PokuSavajudi izbjed i krivo p re dstavljanje,
osoba koja muca dolazi sve rjede u situacije
u kojima se treba ve' ,ralno tzraLavati, iito
rna za posljedicu, pored ostalog' i jadi
osjeiaj krivnje. Takvo objaSnjenje razvoja
osjecaja krivnje prihvatljivo je za odrasle
osobe kod kojih je razvliena kronidna slika
mucanja.
Na temelju takva modela razvoja osje-
6aja krivnje, kao popratnog a ne etiolo5kog
faktora mucanja, moZe se shvatiti razlog
zaSto su ispitanici koji mucaju u naSem
ispitivanju postigli zna1ajno vede rezultate
na faktoru Osje6aj krivnje.
4.2 Analna postavljene hiPoteze
Hipoteza je glasila: ..Postoji tad,lka iz'
medu skupine osoba koje mucaju i skupine
osoba sa standardnom verbalno-glasovnom
komunikacijom u nekim latentnim dimen-
zijuna anksioznosti'.
U prostoru l T latentnih dimenzija anksi-
oznosti iqpitane skupine bilo je mogude
razlikovati s kvadratom kanonidke diskri-
minacije od (.183), Sto je ekvivalentno
koeficijentu diskriminacije od (.428, tablica
br. 3). Na temelju Wilksova testa, pretpG
stavka da se skupine ne razlikuju mogla se
odbaciti s pogreSkom tipa od (.001), sto
znadi da se skupine zna(ajno razlikuju.
Jednofaktorska analiza varij ance (tablic a
br. 4) pokazala je da se skupine znadajno
razllkuju u sldedecim faktorima: Primarna
anksioznost (OBL 1), Nepovjerenje u sebe i
s/oje sposobnosti (OBL 4), Anlsiozno po
remeiaji sna (OBL ll), Osjeiaj krivnje
(OBL 13) i Bazidna anksioznost(OBL l7).
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Kako su obje metode pokazale da se
skupine znaeajno razlikuju u nekim latent-
nim dimerzijama anksioznosti, postavljena
se hipoteza moZe smatrati potvrdenom.
4.3. Zavr5na razmatranja
Nakon analne rezultata dobivenih na
temelju istraZivanja na skupini ispitanika
koji mucaju i ispitanika konfrolne skupine
moZe se zakljuditi slijedece:
(l) skupina ispitanika koji mucaju pos-
tigla je vece rezultate u svim izoliranim
faktorima anksioznosti; sruno u pet faktora
(Primama anksioznost, Nepovjerenje u sebe
i svoje sposobnosti, Poremeiaji sna, Osjeiaj
kivnje i Bazidna anksioznost) te su razlike
na nivou statistidke znadajnosti, a u tri
faktora te razlike tendiraju granici znahj-
nosti (Stidljivost, Anksioznost u socijalnim
kontaktima i Inertnost ili strah pred prom-
jenama); detaljnom analizom dobivenih re-
zultata moglo se je konstatirati da osobe
koje mucaju pokazuju intenzivnije anksi-
ozno reagiranje i u onim modalitetimakoji
se mogu smatrati bazidnim. Ta dinjenica
ide u prilog pretpostavkama da anksiozno
ponaSanje nije vezano samo za proces ude-
nja na temelju nestandardnog verbalno-
glasovnog pona5anja. Vjerojatno se u nekim
sludajevima radi i o dispozicijskoj kompo-
nenti anksioznosti.
(2) uzimajuli u obzir dosadainja istra-
Livanja, koja su imda za cilj ispitivanje
udjela anksioznosti u etiologiii mucanja,
rezultati ovog rada nisu mogli biti interpre
tirani u srnislu uzrodno-posljedidnih od-
nosa mucanja i anksioznosti, ponajprije iz
dva razloga, koje smatramo da predstavljaju
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ozbiljnu metodolo5ku i logidku prepreku, a
i kritiku dosada5njim pokuSajima generali-
zacije:
(2.1) metode koje su primijenjene u
ovom istraZivanju odnose se na tretiranje
razlika izmedu skupine ispitanika koji
mucaju i skupine ispitanika koji takav
govorni poremedaj nemaju. i samo se u tom
smislu mogu interpretirati dobiveni rezul-
tati. Za istraZivanje relacija izrnedu mucanja
i anksioznosti potrebno je primijeniti druge
metode rada (posebno definirati prostor
mucanja, a posebno prostor anksioznosti),
kao i druge postupke obrade podataka
(kanonicku korelaclisku i regresijsku ana-
lZu, koje omoguiavaju ne sanlo otkrivanje
razliditih veza nego i velidinu i smjer
ulecaja izmedu ta dva prostora);
(2.2) inerpretiranje dobivenih razlika u
etioloSkom pogledu u ovom radu nlje udi-
njeno i zato Sto se pokazalo da se distri-
bucije rezultata ispitanih skupina znadajno
prepokrivaju, tj. prilidan broj ispitanika
koji mucaju, po intenzitetu anksioznog
reagiranja, moZe se smjestiti u kontrolnu
skupinu i obratno;
(3) uWrtlene razlike pokazale su struk-
turu tih razlika (a ne samo da se skupine
opcenito medusobno razlikuju) u anksioz-
nom ponaianju, Sto omoguiava istraZivanje
direktnih relacija izmedu mucanja i prosto-
ra anksioznosti u buduiim istrazivaniima.
Kako se ti rezultati odnose samo na one
osobe koje imaju vi5egodi5nje iskustvo s
mucanjem, potrebno je slidna istrailvanja
sprovesti i na uzorcima djece kod kojih
mucanje i anksioznost nemaju dug zajed-
nidki razvoj.
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S obzirom da se potvrdila pretpostavka
da osobe koje mucaju pokazuju jadu ten-
denciju u manifestiranju anksioznog pona-
Sanja, bilo bi potrebno da se u programima
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DIFFERENCES IN ANXIETY FACTORS BETWEEN STUTTERERS
AND NON-STUTTERERS
Summary
Thc main purposc ol'this stutly u,as to (lctcrmine thc dift'ercnccs in l7 latcnt dimcnsions of anxicty
bctrvccn 107 lifttrn ycars old malc stilttcrcrs and 100 ol'thcir non-sttrttcring pecrs. Thc discriminant
fLrnction analysis as rvcll as the univariatc analysis of variancc wc'rc applic<I. Th(' rcsults showcd that
thcrc rvcrc statistically signilicant diffcrrnccs bctwccn th(' two groups in fivr' factors of anxit'ty
i(lcntitic(l as primary anxicty. lack ol sclf-confidcncc. slccp disturbanccs. guilt antl basic anxicty. and
in thc thrrc othcr tactors (timi(tity, anxicty in social contacts and inc'rtness, or fcar of change; the
diffi'rr:nccs appnrachcrl thc choscn lcvcl of significancc-
Thc rcsults obtainc(l in this invr'stigation cannot bc directly comparccl to thc results of studies
cOndLrctcd in othrr c()untrics (in our country such a strrdy has not bccn donc up to now), since' in
thosr: strrrlics anxicty rvas trcatcd as singlc variablc i.c. tht'tlilTercnccs wcrc analysctl in the manifest
spacc. ln contrast to most studics. thc causr'-antl-cffcct intcrprr'tation of rclationship betw('en
stuttcring an(l anxi{rty was not attomptc(l. bccausc thc author was awarc of mr'thodological rcstrictions
i.c. in or(lr'r to tlctcrminc tht' role' of anxicty in ctiology of stuttr.ring, as wcll as to (['terminc the
rclations bctuccn thcsc two spaccs. diffcrcnt mctho(ls of analysis shotrltl bc applicd.
Thc rcsults ol' this rcscarch shorvctl that not only tlo thc groups tliffcr in gt'ncral. but thc structUrc
Of thc tliffercnc0s bctwccn thc groups rvas irlcntifictl as rvcll. This makcs possiblc thc'invr'stigation of
(lircct rclations bctwrcn stutFring an(l anxir'ty in furthcr analyscs possiblc.
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